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PLANO DE TRABALHO 2024 — HMMDOLC

1. Introducdo

A Constituicdo Federal de 1988, através de viérios instrumentos normativos e com
finalidade de regulamentar o sistema de satide com diretrizes e principios, denominado
Sistema Unico de Saude(SUS), estabelece em seu artigo 198, as seguintes diretrizes:

e Descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

® Atendimento Integral, com prioridade para atividades preventivas, sem

prejuizo dosservigos assistenciais; e

e Participa¢do da comunidade.

A Lei n? 8.080 de 19 de setembro de 1990, dispbe sobre as condigdes para a
promocgdo, protegdo e recuperagio da satde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e dé outras providéncias, estabelecendo em seu Capitulo 11, os seguintes

Principios e Diretrizes:

“CAPITULO Il

Dos Principios e Diretrizes

Art. 7°. As acbes e servicos publicos de satide e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Satide — SUS séo desenvolvidos de acordo com
as diretrizes previstas no artigo 198 da Constituic@o Federal, obedecendo ainda aos seguintes

principios.
I - Universalidade de acesso aos servicos de satide em todos os niveis de assisténcia;

Il - Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das aces e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema;

Il - Preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
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IV - Igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer

espécie;V - Direito a informagéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - Divulgagdo de informagbes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua
utilizagdo pelousudrio;

Vil - Utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagé@o de
recursos e aorientagcdo programdtica;

Vil - Participagdo da comunidade;

IX - Descentralizacdo politico-administrativa, com dire¢do unica em cada esfera de governo:
a) énfase na descentralizacdo dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizagéo e hierarquizagdo da rede de servicos de saude;

X - Integragdo em nivel executivo das agdes de satde, meio ambiente e saneamento bdsico;

X! - Conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos
Estados, doDistrito Federal e dos Municipios na prestagdo de servicos de assisténcia a saude
da populagéo;

XII - Capacidade de resolugéo dos servicos em todos os niveis de assisténcia;

XIll - Organizagéo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos; e XIV — Organizagdo de atendimento publico especifico e especializado para
mulheres e vitimas devioléncia doméstica em geral, que garanta, entre outros, atendimento,
acompanhamento psicolégicoe cirurgias pldsticas reparadoras, em conformidade com a Lei

ne 12.845, de 12 de agosto de 2013.

No principio da integralidade do SUS, como acima citado, estdo varias agoes
possiveis para promogdo da saude, prevengdo de riscos e agravos e assisténcia ao
doente, implicando em uma sistematizagao do conjunto de praticas que atenderdo as
necessidades de satide da populagdo local ou loco regional.

Considera-se a integralidade um modelo de atengdo integral a saude, com
acdes que cada estabelecimento de satde executara através de pessoal capacitado,
recursos necessarios, produgdo de agdes de satide em grupos populacionais definidos,
as acBes especificas de vigilancia ambiental, sanitaria e epidemioldgica, dirigida aos

controles de riscos e danos, até agdes de assisténcia e recuperacdo de individuos
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enfermos, sejam agBes para a detecgio precoce de doengas, sejam ag¢bes de
diagndstico, tratamento e reabilitac3o.

Portanto, a integralidade deve ser executada através de planejamento
integrado com toda a rede assistencial local e regional, a saber: Estratégia Saude da
Familia (ESF), Unidade de Atendimentolintegrado (UAI), Unidades Ambulatoriais de
Especialidade, Hospital Municipal e Anexo HSC (assisténcia secundaria), Hospital
Universitario (UFU) (assisténcia tercidria), em especial neste Projetoo Municipio de
Uberlandia, contemplando critérios de referéncia e contrarreferéncia entre as
unidadesde satde no qual a satde dos pacientes os determinam. Assim, tdo logo o
problema de satde seja resolvido, o paciente deve retornar 3 assisténcia primdria do
territorio residencial.

Este planejamento esta gerenciado pela Secretaria Municipal de Saude de
Uberldndia (SMSU),que atende através das acbes dos estabelecimentos de satde
locais desde as agBes de: promogio da satde, assisténcia aos doentes, reabilitagio e
retorno as ag6es de promogio e manutencdo da sadde.

Nesse Projeto, para o gerenciamento, operacionalizacdo e execugdo das a¢des
e servigos de saude, em regime de 24 horas, que assegure assisténcia universal e
gratuita a populagdo, do Hospital e Maternidade Municipal de Uberlandia Odelmo
Ledo Carneiro - HMMDOLC e Anexo (antigo Hospital Santa Catarina — HSC), a SPDM,
Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, prop6e um modelo
gerencial que atendera aos principios e diretrizes do SUS, as necessidades definidas
pela epidemiologiae as prioridades de a¢des de assisténcia aos doentes, referenciados
pela Central de Regulagio da SMS e o paciente contra referenciado aos
estabelecimentos territoriais ao qual pertence, inserido no sistema de satde de
Uberlandia.

Esse modelo gerencial, tem como objetivo principal um modelo assistencial que
executara agbes de assisténcia ao paciente com qualidade e seguranc¢a do paciente e
interface entre os profissionais de satde e objetivos secundarios: que sdao conexdes com
demais estabelecimentos de salde para troca de experiéncias e compartilhamento das

melhores praticas de assisténcia a satde, através de treinamentos e capacitagdes, como
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exemplos: treinamentos técnicos operacionais com equipe de enfermagem do Hospital
e Maternidade Municipal Doutor Odelmo Ledio Carneiro e Anexo HSC, dos demais
estabelecimentos de satde, protocolo multiprofissional do AVCI (Acidente Vascular
Cerebral Isquémico) para pacientes da urgéncia e emergéncia prevenindo agravos e
promovendo melhor recuperagdio e outras interfaces; assertividade nos
encaminhamentos para estabelecimentos de reabilitagdo; melhor inser¢ao no Programa
Melhor em Casa (Assisténcia Domiciliar) para pacientes crénicos, garantindo com arede

de satde local a continuidade do tratamento.

2. MODELO GERENCIAL

Desde 1998 a SPDM implantou um modelo de gestdo corporativa que permite
gerenciar varias Unidades com diretrizes administrativas e assistenciais as quais foram
implantadas e s3o monitoradasatravés de indicadores de desempenho e qualidade
assistencial tanto pela instituicdo como pela gestdo corporativa.

Utiliza-se a diretriz da gestdo corporativa do Modelo Assistencial, a
Governanca Clinica, que prevé o atendimento a qualidade assistencial conforme
recomendacio da OMS, com desempenho dos profissionais (qualidade técnica),
otimizac3o de recursos (eficiéncia), a gestdo de riscos e a satisfacdo dos pacientes com
o servigo prestado.

A Governanca Clinica é uma evolugdo, apropriada e necesséria, da gestdo do
corpo clinico e demais membros da equipe multidisciplinar para melhorar a qualidade

assistencial com a colaboragdodos médicos.

Através do cuidado centrado na pessoa e com foco nos resultados,
comprometimento da altagestdo com a valorizagdo dos profissionais envolvidos, bem
como o perfil epidemiolégico e redesenho dos processos assistenciais, é possivel

atender as necessidades de cada pessoa e construir uma rede assistencial sustentavel.

O modelo assistencial em consonéncia com o modelo de gestdo institucional
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possui como metas: assisténcia a saude de exceléncia, transparéncia, sustentabilidade
financeira e ambiental e uma relagdo direta com a Secretaria de Saide Municipal e

Conselhos Municipais de Saude.

Busca além da inser¢do na rede de atengdo a saude do territério, oferecer a
populagdo regional uma assisténcia a saude com atendimento as demandas
ambulatoriais especializadas, atendimento as urgéncias clinicas, cirurgicas e das
gestantes através de porta referenciada, isto é, as unidades municipais de urgéncia e
emergéncia encaminham o paciente que necessita de intervengoes cirurgicas, clinicas
agudas, pacientes criticos e gestantes para atendimento nos Hospitais com vistas para
resolubilidade de satide desses pacientes e retorno a unidade de atengdo primaria de

origem.

O presente Modelo da atengdo a saude leva em conta a estrutura da
organizacdo, a saber: Recursos Humanos, Tecnologia, Recursos Financeiros e
Recursos de Equipamentos e Recursos Fisicos disponiveis, da necessidade de
assisténcia a satde loco regional, definido pela Secretaria Municipal deSaude e os
pontos de atengdo de todas as unidades de saude que compdem a RAS: Unidade
Basica de Saude, Assisténcia Médica Ambulatorial, Assisténcia Médica Ambulatorial
em Especialidades, Pronto Atendimento Urgéncia/Emergéncias, e Programa de

Internagdo Domiciliar.

A proposta da SPDM é manter a estrutura organizacional implantada
atualmente, partindo da premissa que o modelo foi definido pela sustentabilidade,
um conceito sistémico, relacionado com a continuidade dos aspectos econdémicos,
sociais, ambientais e culturais. Sempre com foco no cliente e resultados, foi

acrescentado o modelo deGovernanca Clinica a partir de 2022.

A continuidade da assisténcia permanecera em consonancia com a politica da
Secretaria Municipal de Salude e sera garantida por meio do acompanhamento do
fluxo assistencial. Este fluxo é iniciado com o acolhimento do paciente oriundo da
Rede de Atencdo a Satude (RAS), garantindo as vérias etapas da internagdo hospitalar

com o planejamento da assisténcia através de um plano terapéutico multiprofissional
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até a alta hospitalar e o retorno dos pacientes a APS.

Uma das formas de se organizar as atividades assistenciais é através de gestdo
de processos, que permite identificar o conjunto de atividades capaz de gerar maior
valor ao usuadrio/cliente que recebe um produto ou servico, integrar e orientar para
resultados as varias unidades organizacionais e auferir recursos e desenvolver
competéncias para a consecu¢do dessas finalidades. A orientagdo baseada em
processos envolve a preocupagdo constante com a otimizagdo, a partir da
incorporacdo crescente de tecnologias informacionais na busca de melhorias
incrementais (orientagdo tipica da qualidade) ou de redefinigdes radicais (orientagio
tipica da reengenharia), tendo em vista alcangar ou superar padrdes referenciais de

desempenho (benchmarks) na satisfagdo das partes interessadas.

A analise de processos é realizada por meio do mapeamento dos processos e é
fundamentadana gestdo da mudanga. Assim, através do mapeamento, os gestores
passam a ter maior visibilidade dos processos executados na instituicdo, de forma a

verificar as deficiéncias e buscar as melhorias.

Procuramos manter o elevado padrao de qualidade, focado na seguranca do
paciente e na satisfagdo dos usuarios, sempre com respeito ao bem publico através

da otimizagdo dos recursos.
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3. OBIETIVOS

3.1 Objetivo Geral

O HMMDOLC visa a prestacao de servigos de satide aos usuarios do Sistema
Unico de Satide (SUS) oferecendo assisténcia de qualidade nos dmbitos hospitalar,
ambulatorial e de urgéncia e emergéncia.

A SPDM compete planejar, organizar, dirigir, coordenar e controlar a execucao
das atividades de prestagdo de servicos médico-assistenciais e prover recursos
diagndsticos e terapéuticos para atendimento dos usuarios SUS.

Temos como principais portas de entrada os seguintes setores/servicos:
Ambulatério; Centro cirturgico (CC); Centro Obstétrico (CO); Pronto Atendimento
Obstétrico (PA-GO); Maternidade; Clinica Médica e Cirurgica, Servico de Apoio
Diagnéstico e Terapéutica (SADT); Servico de ortopedia; Unidade de Cirurgia
Ambulatorial (UCA); Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto; UTlI Neonatal,
atendendo desta forma o sistema publico local, na referéncia e contrarreferéncia no que
concerne ao atendimento hospitalar dentro das linhas de cuidados clinicas e/ou

cirlrgicas.

3.2 Objetivo Especifico
Sao objetivos do HMMDOLC:

e Busca por melhorias continuas da qualidade da gestdo visando
atendimento aos critérios de exceléncia em estratégias, em foco no

cliente, em gestdo de pessoas, em gestio de processos e no resultado da
organizagao;

e Através de politicas de humanizagdo objetiva-se melhorias na prestacdo
do servigo;

e Otimizag¢do do uso da capacidade instalada e dos recursos disponiveis;
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e Busca pela valorizagdo e reconhecimento dos colaboradores envolvidos
no processo, fortalecendo sua motivagdo e o crescimento profissional;

e Promogdio a exceléncia em atendimento visando a satisfagdo dos
pacientes/clientes no ambito interno e externo;

e Ser um instrumento para fortalecimento da gestao.

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Atendimento ambulatorial aos pacientes encaminhados para primeiras
consultas para avaliagdo pré-operatdria, consultas pés-operatéria e retorno clinico,
através das agendas disponibilizadas para a Central de Marcagdo de Consultas
referenciadas do Municipio de Uberlandia, realizando em média 3.000 consultas més,

para as seguintes especialidades:

e Anestesiologia

e (Cirurgia Cardiaca

e Cirurgia de Cabeca e Pescogo
e Cirurgia Geral/Gastrocirurgia
e Cirurgia Geral Oncolégica

e (Cirurgia Toracica

e Cirurgia Vascular

e (Clinica médica

e Ginecologia

e Mastologia

e Neurocirurgia

e Ortopedia

e Oncologia Ginecologia

e Urologia

e Otorrinolaringologia

e Proctologia
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5.

METAS

Com base na analise do perfil, capacidade operacional e qualificagées do Hospital

Municipal e Maternidade Dr. Odelmo Ledo Carneiro (HMMDOLC) e seu Anexo Hospital

Santa Catarina (HSC), a Comissdao de Acompanhamento e Avaliacao do Contrato de

Gestdo da Secretaria Municipal de Satde (SMS) estabeleceu diretrizes e metas por meio

da Sistematica de Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato de Gestdo. O objetivo é

monitorar os resultados alcangados e a alocagao dos recursos financeiros, utilizando os

indicadores de desempenho definidos no referido Contrato de Gest3o.

ANEXO II- SISTEMA DE AVALIACAO - HMMDOLC

1.1 Os indicadores do Sistema de Avaliacdo poderdo ser alterados a qualquer tempo;

1.2 O relatério com a apresentacio dos indicadores deve ser apresentado mensalmente até o dia 10 do més subsequente, sendo gue os

1.3 Devera ser apresentado na relatério, justificativa para os casos de ndo execucdo, total ou parcial, das metas previstas no presente

1.4 Qualquer documentacio ou planilha digitalizada deve ser encaminhado para o email nugec@uberlandia.mg.gov.br

centro cirurgico

atendimento

disponibilizado das salas
cirirgicas

com a disponibilidade
das salas de cirurgias

DIMENSAQ INDICADOR OBJETIVO FORMULA DE CALCULO FONTE DE DADOS META PONTUAGAO ™
Reduzir o custo dos Relatéria nominal dos
Taxa de exames realizados exames realizados/
~ . N Soma dos exames o -
Praducdo |realizacdio de através da melhor ! . Relatdria de = G50 7
s — I e realizados { Meta pactuada | . o
exames externos |utilizagdo dos disponibilidade de
equipamentos vagas
Taxa de Relataria por clinica
Producio req!;zacﬁo de Reduzir o custo das Soma das cirurgias das cirurgias O, -
. e cirurgias realizados realizadas / Meta pactuada |realizados/ Meta o '
cirurgias
pacutada
Taxa de Medir a rotatividade e |N® meédio de leitos e
Praducdo |ocupagdo de garantir o acesso aos  |ocupados / N° leitos Re.la_torlo de »= 25% 3
4 R T ! e Avaliagdo HMMDOLC
leitos leitos disponiveis *
indice de Medir a rotatividade @ [Numero saidas {altas e Relatério de saidas
Praducdio |renovacio ! Giro |garantir o acesso aos  |dbitos) / Nimero de leitos  |nominal {Obitos + «=10 g
de [eito leitas |disponiveis altas)
Soma da durag¢do das 5 s
S ac Relatéria de producdo
Taxa de = : : cirurgias realizadas ne = S %
« - Garantir a qualidade do . de cirurgias/ Relatério P =
Producie |ocupagdo do periodo / Tempo = 2C% 7




Prevencio da

Garantir a qualidade da

de parto admitidas na
maternidace que reafizaram
Teste Rapido ou exame

N¢ de gestantes em trabalho

Relatério de

Producio

Taxa de cesarea

periodo / Total de partes
realizados no periodo

Awaliacido HMMDOLC

Cualidade [ Transmiss3o g 5 taboraterial para HIV, Sifitis, il ey <DC%
Vertical assisténcia Hepatite B & C = N° de Avaliacdo HMMDOLC
gestantes admitidas na
matemidace em trahalhc de
pane x 100
. - . . Relatéri
Taxa de Medir a rotatividade e [N® pacientes internados = int;::sié%ffnominai
Producdo |pacientes garantir o acesso aos |30 dias (base ativa)/ N°® iy s s <= 1% 3
residentes leitos saidas EOBIICTLATg Ge inise
= e & fim da internagdo
Ter transparéncia de ;
P P s Quantidade de Horas
Aderéncia do que as horas meédicas . n ¢
- i Efetivas (CNES} / . e
Producdo |CNES ashoras  |trabalhadas - . : Folha de pagamento 823 120% 3
G o Quantidade de Horas
contratadas correspondent as horas
) Contratadas
remuneradas
- Identificar o nivel de
Indiceide satisfacdo dos'uquériof- I¥* dopromiolonss— ¥ e Relatéria de pesquisa
: o satisfac s S P de a
Qualidade |satisfaco do 4 . |detratores / Total de . =pesq e5% 3
sonciit para orientar possiveis de satisfacdo
usugrio o y respondentes ¥
acdes de methoria
Taxa de ) ) e . Relatorio de saidas
i Garantir a qualidade da |N° ébitos internados / N° e .
Qualidade |mortalidade : 5 nominal (obitos + <= 4% 2
S atendimento saidas
institucional altas)
Manter a expertise dos
rofissionais e dar o
indice de Eontinuid'ade aos O gceiostios = 8
Produ¢io . 5 desligamentos} / (2*Quadro |Folha de pagamento «=224% 2
3 Ratatividade acompanhamentos da Fg N
. . do periodo)
equipe de satde da
familia
" Quantidade de respostas  |Relatdrio de pesquisa
Aderéncia a Ter uma amostra " Doores X S
G . ) " da pesquisa de satisfac3o / |de satisfacio/ .
Qualidade |pesquisa de relevante para avaliar o |, : N frs, = 0% |
L : N? de atendimentos Relatério de
satisfacio NPS da unidade 5 1
K realizados admissdes
Numero de casos novos de
Incidéncia de . acientes com LPP . .
” Reduzir LPP em P L - . |Relatério nominal de A
Qualidade |Leso de Pele de . : (adquiridos internamente} / h - «=0.3 4
& pacientes internados . ; o . |LPP {(UPP) adquiridas
Pressio Numero de internagdes de !
pacientes em risco
Otimizar faturamento do Nllmers Al atiftreacs
Qualidade  |AIH hos itga! (Sus Facil e manual} no Relatério SIH = 68% e
P mésf N® AlH faturadas
Qu‘“[dade 1 ofAd U Hlll:'bl‘,du Tdraiitn G udindaue uy N HII\:L\_«UGD I3N Allad A PRSI IO UR (IS LLITD 4% 4
[ % . - s <
hospitalar atendimento 1000 nominal
Numero total de
Taxa de readmissées ematé 30 dias
; e Garantir a qualidade da |da altima alta hospitalar Relatério de -
Qualidade  readmissdo na s Ty s - w=3 5
L o assisténcia com mesma CID{ Ndmero  [Avaliagdo HMMDOLC
clinica médica ; " :
total de intemagdes
(admissées)
Numero de reinternacdes
Taxa de . . ndo programadas pela .
" . = Garantir 3 gualidade da prog P Relatério de .
CQualidade |Reinteragdc em mesma caus ou ¢ausas T " == 1% 4
A gy Avaliacdo HMMDOLC
24 horas associadas em até 24 :
horas apos a alta da UTI
5 ; N° cesareas realizadas 1 5
Garantir a qualidade do 319 | Relatério de AR %
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ANEXO IV- SISTEMA DE AVALIACAO - ANEXO do HMMDOLC

1.1 Os indicadores do Sistema de Avaliagfio poderdo ser alteradas a gqualquer tempo:

1.2 O relatorio com a apresentacio dos indicadores deve ser apresentado mensalmente até o dia 10 do mes subsequente, sendo que os |

1.2 Devera ser apresentado no relatério, justificativa para os casos de ndo execucdo, total ou parcial, das metas previstas no presente

1.4 Qualquer documentacio ou planilha digitalizada deve ser encaminhado para o email nugec@uberlandia.mg.gov.br

intemacdes de
pacientes em risco

DIMENSAO INDICADOR OBJETIVO FORMULA DE CALCULO FONTE DE DADOS META PONTUAGAQ *!
% Medir a rotatividade e |N® médio de leitos - o
Produgéio %8 gerRupatao 1r2[::t;:3 a3cesso aos  |ocuy ]ados [ N° leitos A S £5% 3
¢ de leitos o cupacos Anexo HMMDOLC '
leitos disponiveis
P - ir a rotatividade imero saidas (alta s .
- Indice de renavagio / Medlr; i e Nl{m. 4 .b, P (aitas Relatario de saidas i
Producio |~ : ¥ garantir o acesso aos (e 6bitos) / Ndmero de ; i . c 8
H Giro de leito ; : ; e nominal (6bitos + altas]
leitos leitos disponiveis
% Nio : o s ; .
A ; Identificar e corrigir as  |[NUmero de nfo » < o —
3 E I b : . 3 20 5
Qualidade sﬁg{ggmdqdes nas | .= conformidades conformidades Checklist de aplicagdo &0%
; Taxa de infeccdo Garantir a qualidade do [N° infec¢bes / N° altas [Relatéria de infecgdes y
Qualidade P} 2 . P ¥ : s 4% 5
hospitalar atendimento x 1000 nominal
Numero total de
readmissdes ematé
_ . . 30di a ulti a - ol
Taxa de readmissio |Garantir a qualidade da =0 di_as o ltiia sita Relatéria de Avaliagdo "
Qualidade 5 & g 5 hospitalar com mesmo 4,32 ]
na clinica médica assisténcia ot Anexo HMMDOLC
CID{ Namero tatal de
intemacdes
{admisstes)
Namero de
reinternagfes ndo
. . . . madas pela - o
: Taxa de Reinteracfio |Garantir a qualidade da progiEmadaspala Relatério de Avaliacdo e
Qualidade : sewE mesma caus ou b ~ <= 1% 4
em 24 horas assisténcia - Anexo HMMDOLC
causas associadas
em até 24 horas apos
aalta da UT! | es———
: i N° pacientes Relatorio de
2 Medir a rotatividade e | A « . w "
% Taxa de pacientes : intemados » 30 dias  |intemagdes nominal )
Produgdo . garantir o acesso aos |, s ) NP e e 15 4
! residentes ] (base ativa){ N com horario de inicic e
leitos et . .
saidas fim da intemacda
Zﬁ; t;i';fg;fg%%gzs Quantidade de Horas
énci S N ivas !
Praducdo ,j‘\derenma 48 OHE trabalhadas Efetlw_:s {ENES) Folha de pagamento S0 3 120% 5
: as horas contratadas . Quantidade de Horas
correspondern as horas| 2
Contratadas
remuneradas
enti ivel de
indice de satisfagio ;s(;til;?gs‘?;%g:ulsgérios 1P gerpromigtares - H° Relatorio de pesquisa
ualidade e e 2 e a : S BED & 5% E
Quall do usuario para orientar possiveis :e gely qto;% :eTotat de satisfacfio ° :
acdes de melhoria e responaentes
i Taxa de mornalidade |Garantir a qualidade do |N° ébitos intemados / |Relatério de saidas
Qualidade A . 6 ant Lt £ 4% +
institucional atendimento N° saidas nominal (ébitos + altas)
Manter a expertise dos i
ofissionai a : il
indice de ‘:;x;?nmnféz z:; ' fEIadmISsts  HP
Producio iy - = desligamentos) / Folha de pagamento 2.24% 3
Rotatividade acompanhamentes da - =
;i 2 {2*Quadro do periodo)
equipe de saude da
familia
Cuantidade de
Aderdhcis & Pasaliss Ter uma amostra respostas da pesquisa|Relatério de pesquisa
Qualidade ; 2 PESQUISA! o levante para avaliar o |de satisfacdo / N° de  |de satisfacio/ Relatério 0% 3
de satisfacio . N g
: NPS da unidade atendimentos de admisstes
realizados
Nimero de casos
novos de pacientes
Cualidade Incidéncia de Les8c |Reduzir LPP em 53211:‘559&32??“@03 Relatério nominal de o 4
N de Pele de Press3o  |pacientes internados Nﬂme}o A ! LPP (UPP} adquiridas h

Qualidade

=
I

Otimizar faturamento
do hospital

Numero AlH
autorizadas (Sus Facil
e manual) no més/ N°
AlH faturadas

Relatdrio SIH




5.2 CRONOGRAMA ORGCAMENTARIO FINANCEIRO MENSAL

Os recursos financeiros necessdrios para viabilizar a implementacio deste

instrumento juridico sdo provenientes de repasses efetuados pela Prefeitura Municipal

de Uberlandia (PMU)/SMS, conforme delineado na previsio orcamentaria subsequente,

sendo destinados especificamente a operacionalizagio do Hospital Municipal e

Maternidade Dr. Odelmo Ledo Carneiro (HMMDOLC) e seu Anexo Hospital Santa

Catarina (HSC). Os montantes estipulados foram calculados com base em uma analise

da série histdrica de despesas da referida unidade.

FAZER MAIS. FAZER BEM.

Demonstrativo de Custas - HMMDOLC - Hospital e Maternidade Municipal Dr. Odelmo Ledo Carneiro e Anexo (Sta. Catarina)

CONTRATO 641/2023
DESCRIAO i
TOTAL NO PERIODO -
TOTAL MENSAL TOTAL MENSAL MARCO
TOTAL MENSALATUAL | ACRESCIMO 19 TA JANEIRO A
EREIRO 2024 1R TA | A JUNHO 2024 19 TA
FEVEREIRO A JUNHO T JUNHO/2028

Receitas Tatais 20.529.473,70 1.058.630,34 21.588.104,04 20.529.473,70] 124.235.472,54

1 |Parcelz Pre-Fivads 18.642.070,98 a05.447,26 19.551.527,24 18.642.079,98 11276192714

2 |Parcelz Varizvel 152492353 1524.822,53 1.524.923,53 914954112

4 [Provisianamento multa FGT3 307.345,19 307.345,19 307.345,19 1.844.071,14

5 |investmentas 55.125,00 145.183,08 204.308,08 5.125,00 479.933,08
Gastos Totais (custos + despesas-dedugdo isengdo INSS cota patrenal) 20.529.473,70 1.058.630,34 21.588.104,04 20.529.473,70 124.235.472,54
Custos Totais {Pessoal/encargos + 142+345) 20.000.589,07 1.058.530,34 21.059.219,41 20.000.583,07 121.062.164,78
Pessoal/Encargos 14.756.628 08! 0,00 14.756.628,08 14.756.628,08 88.539.768,48

6 ]Pessesl.-'fnca'sﬁ 14.449.282,89 14.449.282,89) 14.449.282,89 86.695.697,35

7 if“cvis onamento riulta FRTS 307.345.19 307.345,10 124407113
Funcionamento{1}: 2.201.115,75 909:447,26 2.201.115,75 14.116.141,72

1o |Tarites nancarias e taxas/impostos 34.201,50 2420190 145.211,42

12 |Manutengao de Equ pzmentos Medicos 147.499.55 147.409,55 88445728

13 [ERergia Eetr cay AgUs £ Esgora 258 666,78 2 2538.666,78) 1552.000,6%
.

14 [EPIs 15.246,92/ 15.646,22] 15.846,52 95.081,52

15 [Exzmes Laboraterials 244,854 85/ 344,854,585 344.854,85 206912007

17 [Loczgao Maguinzs/Equinzmentas/imove’ 140.827,77 140.822,77 140.827,77 244.966,62

18 |Manutencdo/Conservacio Maguinzs/Equinamentos 2 Predia 455.733,8% 50544726 1.365.181,15 455.733,89 364385061

1 !“‘-’fe ches e Dietzs 21357400 §13.574,09 §13.574,09 4281.444,53
Servigos Terceirizados{2) 1.222.346,10 0,00 1.222.346,10 1.222.346,10] 7.334.076,59

25 |Lavanderia 291.491,94 291.491,94 201,491,734 1.748.95165

26 [Servicos Tercaircs ) $32.324,02 £3.324,02 33.324,02 430.944,14

17

Umpezz/Higenizardo

496.343.99

496.343,99

495.343,99, 2978.063.02
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2

g !Serv;ns Medicos

351 186,15

351.186,15|

351.186,15

2.107.116,8%

Materiais(3):

1.765.374,14

0,001 1.765.374,14

1.765.374,14

10.592.244,84

2

o |Gas Corinna- oLl

5.619.76

39.718,56

3

o |Gases Medicinais

21.328,38!

21328328

33 |Material Limpeza/H giene Peszoal 75.513.67 2501367 5
37 |Materiais Descatave's 29.351,76 2935176 176.110,59
33 |Material Medico Hosotaiar 561 180,16 561.180,16 3.347 080,98
34 |Medicamentos/Nutrigzo Marenteral Individua: 75233011 752.535,11 4515.234 63
35 {Ortese/Protess/Materials Especias 277.350.44 277.350.44 166410264
37 |Material dz escritero 3260035 32,609,535 3250985 195 539,12
35 [Fretes T raneportes 545100 5.481,00 431,00 31.886,00

Despesas Operacionais Administrativas (4}

528.884,62

0,00 528.884,62

528.884,62

3173.300.,1

3 |Servcos de Seguranca do Trabzlho 349791 3,407,941 20067 48
41 |Segurenca e vizilencia 193.926,92 193.025,92 116356145
42 |Correias e Mslotes 501005 5.019,05 30.134,28

44 |Material grafico 17.799,28 27.799,.28 166.795,79)
47 [TTeecomunicagtes 206.72173 206.721,73 1.240.330,26
5 {Ciwerses | viagens, estadias, seguros, outros SEMVICOS) 9104073 01,91973 551.51863
Investi {5): 55.125,00 149.183,08 204.308,08 55.125,00 479.933,08
51 [ERupEmenic/Materia: Permanznte 55.125,00 149.183,8 204.305,08] 5512500 479.933,08]

Dra. Cristiane Ribeiro Amprosio
CRM-MG: 39.439
Diretora Técnica
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